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том. При этом клиническая антропометрия является 
единственной методикой, которая позволяет эффек-
тивно оценивать это явление (рис. 1).
Согласно теоретическому положению, пропор-
циональное развитие тела вне зависимости от абсо-
лютной величины роста сохраняет одни и те же соот-
ношения. Эти соотношения характеризуют скорость 
протекания роста отдельных частей тела. Исследова-
ние именно этого показателя позволяет делать вывод 
об определяющем или запаздывающем нормальном 
развитии, что является критерием различия биологи-
ческого и паспортного возраста.
Относительно шкалы биологического развития 
могут наблюдаться гетерохронные (аллометричес-
кие) отклонения в пределах каждого биологического 
возраста, что проявляется в нарушении пропорций 
частей тела. Как следствие, это отображает пред-
расположенность обследуемого к определенным 
конституциональным заболеваниям и повышенной 
устойчивости к другим факторам среды. Данные ха-
рактеристики должны учитываться в процессе фи-
зического воспитания людей разного возраста, в 
частности детей школьного возраста. Для решения 
данной задачи нами разработана методика обследо-
вания контингента школьников с целью осуществле-
ния мониторинга их физического развития с учетом 
биологического и паспортного возраста, а также ус-
тановления индивидуальной специфики соматотипа, 
что отражает определенную предрасположенность к 
развитию конституциональных заболеваний [4; 6; 7]. 
На фотографии представлено три положения тела 
обследуемого. В зависимости от возраста обследуе-
мого (см. рис. 1), определяются размеры стандарта, 
относительно которого строится круговая диаграмма 
и определяется соматотип с установлением его био-
логического возраста (рис. 2).
  В данном случае вторая и третья проекции ис-
пользуются для дополнительной информации о нали-
чии различных сколиотических отклонений позвоноч-
ника, что является характерным для данного возраста 
нарушением, требующим применения своевремен-
ных профилактических мер.
Выводы. Существующая направленность сис-
темы физического воспитания рассчитана на сред-
нестатистического индивида и успешно выполняет 
подготовку человека к трудовой и оборонной деятель-
ности. В настоящее время актуальным становится 
вопрос дифференцированного подхода в осущест-
влении физической подготовки. Данный подход тре-
бует решения задачи систематизации объектов по 
их схожести с целью построения для них адекватной 
системы задания физической нагрузки, позволяю-
щей обеспечить нормальное физическое развитие и 
формирование здорового образа жизни. Выполнение 
этой задачи возможно при проведении мониторинга 
физического развития и физической подготовлен-
ности.
Перспективы дальнейших исследований за-
ключаются в более углубленном проведении иссле-
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Постановка проблеми. Аналіз останніх 
досліджень і публікацій. Реально оцінюючи пер-
спективи вирішення проблеми покращення стану 
здоров’я студентів засобами фізичного виховання, 
слід зауважити, що запровадження кредитно-модуль-
ної системи організації навчального процесу усклад-
нило її розв’язання внаслідок різкої інтенсифікації 
навчальної праці. Особливу вагу проблема навчання 
і збереження здоров’я має для студентів-першокурс-
ників, які напружено пристосовуються до нових умов 
і вимог навчання у виші. Знизити гостроту протиріччя 
між обсягами напруженої навчальної праці і обмеже-
ними адаптаційними можливостями організму сту-
дентів 17–18-ти років допоможе саме фактор занять 
фізичними вправами, зокрема оздоровчо-тренуваль-
ної спрямованості.
Одним із перспективних шляхів у цьому напрямку 
прикладних аспектів фізичного виховання є вивчення 
рівня функціональної підготовленості провідних сис-
тем організму студентів, який досягається під впли-
вом систематичних фізичних навантажень і може 
слугувати одним з базових показників соматичного 
здоров’я. Саме ефективність занять, їхній виражений 
вплив на рівень здоров’я студентів дозволить нав-
чальній дисципліні «Фізичне виховання» ствердитись 
і посісти гідне місце в чинній, доволі жорсткій моделі 
кредитно-модульної організації процесу навчання. 
Звідси пошуки критеріїв оптимальних навантажень і 
оперативної польової діагностики з наступною екс-
прес-оцінкою функціональної підготовленості в про-
цесі занять фізичними вправами стають дедалі ваго-
мішими.
Відомі функціональні проби, які застосовуються в 
практиці фізичного виховання студентів назвати швид-
кими, зручними, а головне – інформативними і надій-
ними досить важко [1; 5]. Цими обставинами, певно, 
пояснюється те, що переважна більшість викладачів 
у разі потреби продовжує визначати функціональний 
стан студентів у процесі занять фізичними вправами 
візуально (слідкуючи за різними ознаками втоми) або 
шляхом вимірювання ЧСС. Безумовно, це дає певні 
уявлення про реакції організму на навантаження, але 
в достатній мірі не дозволяє ні визначати адекватність 
пропонованих у ході занять параметрів навантажень, 
ні скорегувати їх у разі потреби [3]. У більш широкому 
контексті проблеми здоров’я студентів розв’язання 
питань підбору діагностичного та прогностичного інс-
трументарію ускладнюється також тим, що розподіл 
студентів на медичні групи відбувається традиційно 
(як і півстоліття тому), без урахування адаптаційного 
потенціалу організму (на чому наполягають сучас-
ні фахівці), лише на основі наявності або відсутності 
певних нозологій [7].
Враховуючи стійкі тенденції погіршення стану 
здоров’я студентства в останні роки та летальні ви-
падки на заняттях з фізичного виховання, нагальність 
вирішення цього питання є очевидною [6]. Однією з 
важливих передумов розв’язання кола даних питань 
постає завдання ранньої функціональної діагностики 
стану організму студентів-першокурсників, що до-
цільно робити після їх зарахування. Принагідно за-
уважимо, що організм студента-першокурсника слід 
розглядати як дуже рухливу динамічну систему, яка 
безперервно пристосовується до змін навколишньо-
го середовища шляхом змін рівнів функціонування 
провідних систем забезпечення життєдіяльності за 
рахунок напруженості регуляторних механізмів [8]. 
Таким чином, одним із провідних критеріїв донозоло-
гічної функціональної діагностики першокурсників є 
процес спочатку термінової (1–2 місяці), а потім дов-
готривалої (1–2 семестри) адаптації до кардинальних 
змін системи та обсягів навчання. Можливими є три 
основних варіанти адаптації до навчання в сучасному 
виші:
– перший, який відбувається шляхом повної 
або часткової адаптації без порушення механізмів го-
меостазу;
– другий, який супроводжується напруженням 
механізмів адаптації, що призводить до змін гомеос-
тазу;
– третій, який характеризується зривом адап-
тації, вираженим виснаженням регуляторних механіз-
мів та зміною гомеостазу, що супроводжується роз-
витком патологічних станів [5].
Таким чином, перехід від стану здоров’я до хворо-
би зазвичай поєднаний зі зменшенням адаптаційного 
потенціалу організму студентів та зміною показників 
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певні перехідні, донозологічні стани. За Р. М. Баєвсь-
ким [1], усі донозологічні стани характеризуються 
збереженням адаптаційних можливостей, які забез-
печуються більш значною напругою регуляторних 
систем, що призводить до підвищення витрат функ-
ціональних резервів, що у свою чергу визначають за-
пас функціональних можливостей, які постійно вит-
рачаються на підтримання динамічної рівноваги між 
організмом і, в нашому випадку, запитами навчаль-
ного середовища. Отже, визначення адаптаційних 
можливостей та керування запасами функціональ-
них резервів організму студентів-першокурсників 
може слугувати сучасними, науково обґрунтованими 
критеріями здоров’язбережувальної організації нав-
чального процесу першокурсників загалом та спе-
цифічним маркером ефективності і якості процесу 
фізичного виховання, зокрема, як дієвого регулятора 
рівня і кількості здоров’я.
Зв�язок роботи з науковими програмами, пла-
нами, темами. Дослідження виконуються у відповід-
ності до комплексного плану НДР на 2011–2015 рр. 
КДПУ ім. В. Винниченка за напрямом «Формування 
позитивної адаптації до навчальної праці студентів 
засобами фізичного виховання».
Мета дослідження полягала у вивченні стану 
та особливостей функціональної підготовленості ор-
ганізму студентів 17–18 років у період адаптації до 
навчального процесу засобами експрес-діагностики.
Завдання дослідження:
1. Визначити стан функціональної підготовле-
ності студентів за показниками серцево-судинної та 
кардіореспіраторної систем на різних етапах адапта-
ції до навчального процесу.
2. Виділити типологічні особливості низької 
функціональної підготовленості студентів основного 
відділення на основі порівняльного аналізу динаміки 
показників серцево-судинної та кардіореспіраторної 
систем.
3. Порівняти діагностичну значимість показни-
ків серцево-судинної та кардіореспіраторної систем 
для експрес-самооцінки функціональних показників 
на заняттях з фізичного виховання.
Методи та організація дослідження. У до-
слідженні брали участь 31 студентка 17–18-ти років 
факультету філології і журналістики та природничо-
географічного факультету КДПУ імені Володимира 
Винниченка, які за результатами поглибленого ме-
дичного огляду були віднесені до основного навчаль-
ного відділення. Показники частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС) та частоти дихання (ЧД) визначались 
студентами пальпаторно за 15 с (після попередньо-
го інструктажу та перевірки практичних умінь). Забір 
даних виконувався п’ять разів протягом контрольно-
діагностичного заняття: на початку заняття, після про-
ведення підготовчої частини, після основної частини, 
після заключної частини та після заняття.
Функціональне тестування проводилось у період 
термінової (вересень) та довготривалої (грудень) 
адаптації до навчальних навантажень.
За отриманими даними розраховувався універ-
сальний кардіореспіраторний показник (УКРП), відо-
мий у медицині як індекс Хільдебранта та обґрунтова-
ний в теорії та практиці фізичного виховання і спорту 
А. А. Васильковим [2]. Швидкість та простота методи-
ки проведення зазначеної функціональної проби, на 
відміну від інших, найбільш повно, на нашу думку, від-
повідають сучасним вимогам щодо польових методик 
експрес-діагностики.
Виклад основного матеріалу. У період тер-
мінової адаптації (вересень) проводились заняття, 
зміст яких за бюджетом навчального часу включав 
наступне:
– комплекс ЗРВ (у русі й на місці) – 15 %;
– спеціальні бігові вправи легкоатлета – 15 %;
– біг із прискоренням та естафети з м’ячем – 45 %;
– розвиток силових здібностей (вправи для м’язів 
рук і черевного пресу) – 25 %.
Загальна спрямованість заняття – розвиток швид-
кісно-силових здібностей. Обробка отриманих показ-
ників дала наступне (табл. 1).
Контроль індивідуальних та середньогрупових 
даних ЧСС аномальних відхилень не виявив. Підвище-
ний рівень ЧСС до занять пояснюється артефактами 
попередніх академічних занять. Середньогрупові по-
казники УКРП теж були в межах допустимого фізіо-
логічного оптимуму (УКРП=3,5–5,5). Але вивчення 
індивідуальних значень УКРП виявило 12 студенток, 
кардіореспіраторна система яких функціонувала з 
відхиленнями двох типів. У першому типі (n=9) показ-
ник УКРП на початку заняття був нижчим за 3,5, а в 
другому (n=3) – більший за 6,5 (табл. 2).
Дані табл. 2 вказують, що атипові показники пер-
шого типу за величинами ЧСС знаходяться загалом 
у зоні прийнятного рівня реакції серцево-судинної 
системи на запропоновані фізичні навантаження, але 
варіабельність показника «m» кардинально зростає, 
що унеможливлює визначення середньогрупового 
тренду. Однак показник УКРП, що був зафіксований 
до занять (УКРП=3,05±0,13), рекомендуючи даних 
студенток звільнити від фізичних навантажень, у по-
дальшому нормалізується в процесі заняття, що вка-
зує на більшу фізіологічну напруженість регуляторних 
механізмів забезпечення виконання фізичних вправ.
Показники другого типу вказують на гіпертонічний 
тип реакції ЧСС протягом усього заняття. За показни-
ками УКРП цей функціональний стан може бути оціне-
ний як донозологічний, або навіть преморбідний, тоб-
то той, що межує з певними патологіями [1].
У період довготривалої адаптації до навчаль-
них навантажень проводилися заняття, змістом 
Таблиця 1
Динаміка функціонального стану серцево-судинної та кардіореспіраторної систем студенток 















































































МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ І СПОРТУ
Таблиця 2
Показники атипових станів функціональної підготовленості студентів 17–18-ти років 
у період термінової адаптації, Х±m
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– комплекс ЗРВ (у русі й на місці) – 15 %;
– ловля й передача м’яча на місці та в русі, ве-
дення м’яча на швидкості – 40 %;
– естафети з елементами баскетболу – 25 %;
– розвиток сили м’язів рук та черевного пресу 
вправами з вагою власного тіла – 20 %.
Загальна спрямованість заняття – розвиток ко-
ординаційних та силових здібностей. Повторне оп-
рацювання функціональних показників дало наступне 
(табл. 3).
Отримані дані вказують на зміщення пікових зна-
чень функціональних навантажень у підготовчу час-
тину, що пояснюється педагогічними вимогами щодо 
розвитку точнісних (тобто якісних) характеристик 
вправ основної частини заняття.
Особливістю атипових показників довготривалої 
адаптації УКРП було те, що критичний нижній поріг ро-
боти кардіореспіраторної системи (УКРП<3,5) відсут-
ній узагалі, а критично високі показники (УКРП>6,5) 
були зафіксовані у 4 випадках (табл. 4).
Дані табл. 4 вказують на певні зміни у стані функ-
ціональної підготовленості студентів у кінці семестру. 
Атипові показники першого типу не були зафіксовані 
в жодному випадку, що може свідчити про адаптацію 
організму до фізичних і, у тому числі, навчальних на-
вантажень за більш сприятливим перебігом. При цьо-
му атипові показники другого типу були зафіксовані у 
4-х студенток основного відділення. Якщо за динамі-
кою ЧСС викликає занепокоєння показник до занять, 
то в ході заняття ЧСС фіксується в зоні малих і серед-
ніх навантажень. На противагу цьому, показники УКРП 
перед та в процесі заняття чітко діагностують донозо-
логічний (навіть преморбідний, тобто той, що межує 
з патологічним) стан, що вимагає припинення впливу 
фізичних навантажень на організм, а також корекції 
змісту і спрямованості майбутніх занять.
Висновки:
1. Значна частина студентів основного навчаль-
ного відділення, які брали участь у дослідженні, мають 
ослаблений (донозологічний) стан кардіореспіратор-
ної системи за динамікою УКРП на етапі термінової – 
38,7 % та довготривалої адаптації – 12,9 %.
2. Застосування методики визначення УКРП 
дозволяє виділити два нозологічних типи функціо-
нальної ослабленості кардіореспіраторної ситеми 
студентів 17–18 років. Перший тип – компенсуючий 
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зичними вправами малої та середньої інтенсивності. 
Другий тип – донозологічний (УКРП>6,5) є більш не-
сприятливо стійким для занять, оскільки характери-
зується негативною динамікою УКРП протягом всього 
заняття.
3. Запровадження методики експрес-самооцін-
ки УКРП дозволяє своєчасно (на відміну від показника 
ЧСС) виявити студентів для яких фізичні навантажен-
ня на заняттях є, за рекомендаціями А. А. Василькова, 
небажаними, а стан функціональної підготовленості 
вимагає поглибленого медичного обстеження.
Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження акцентує увагу лише на деяких 
аспектах функціональної підготовленості організму 
студентів 17–18 років до фізичних навантажень на 
етапі адаптації до навчального процесу. Подальшого 
дослідження вимагає вивчення динаміки стану адап-
таційного потенціалу в цілому, що зробить процес фі-
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Анотація. Ткаченко И. П. Характер змін аеробних здібностей організму студентів, які займаються оздоровчим 



















Постановка проблемы. Исследования уровня 
физического развития, функционального состояния 
организма и физической подготовленности свиде-
тельствуют о «среднем» и «ниже среднего» уровне 
здоровья и физической подготовленности студенчес-
кой молодёжи [3–7; 13]. В решении этой проблемы 
систематические занятия оздоровительным бегом 
являются одним из лучших средств развития и под-
держания общей физической работоспособности и 
выносливости человека [1; 12].
Вопросы влияния бега умеренной интенсивности 
на организм человека хорошо изучены. Имеется боль-© Ткаченко И. П., 2013
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